足底装具による治療は関節リウマチとサルコペニアを合併した患者の身体活動を改善させるが骨格筋量は改善しない by 菱川 法和
論 文 内 容 の 要 旨 
 
                                                  論文提出者氏名 菱 川 法 和 
 
論 文 題 目  
 Foot orthosis treatment improves physical activity but not muscle quantity in patients with 


































では，視覚アナログ尺度が 4.2 cmから 2.8 cm（中央値）と低下し，歩行時の疼痛が有意
に軽減した．身体活動量は，“歩行に関する身体活動”が 396 MET・分/週から 1188 MET・
分/週（中央値）と有意に増加した．しかし“中強度の身体活動”と“高強度の身体活動”
は，0 MET・分/週（中央値）から変化がなかった．骨格筋量も，5.2 kg/m2（中央値）か
ら変化がなかった．一方で HAQスコアは 1.5から 0.9（中央値）と低下し，ADLに有意
な改善を認めた． 
RA患者におけるサルコペニアの有病率は 28.0〜37.1％と報告されており，同年代健常
人の約 3倍高率であるが，本研究では 78.1％とさらに高率であった．RAの足部病変が，
サルコペニアの発症に関連性をもつことが示唆された． 
本研究では，疼痛治療効果を有する足底装具が，身体活動量とサルコペニアへおよぼ
す影響について調査した．低強度身体活動の促進効果と ADL 改善効果を示したが，中
強度と高強度の身体活動と骨格筋量の増加には効果がなかった．以上から，足底装具は
単に疼痛を軽減するだけでなく，身体活動量も増加させるため，サルコペニア予防効果
が期待できる．一方で骨格筋量は増加せず，サルコペニア治療効果は期待できない．以
上のことから，足部病変を有する RA患者には，足底装具の使用によるサルコペニア予
防に加え，高い強度の運動実施ができる別の治療法の併用が望ましいと考えた． 
本研究では，RAにおける足部病変がサルコペニアの発症に関与する可能性を示した．
また，足底装具が身体活動量増加と ADL 向上をもたらし，サルコペニア予防効果をも
つ可能性を示した．一方で治療効果はなく，RA におけるサルコペニア治療は依然とし
て困難な課題である． 
